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(Ormihl-Danet, Villeurbanne) dans deux conditions : avec ou sans une partie
lombaire incurvée rigide.
Re´sultats.– Une partie lombaire incurvée rigide a été nécessaire afin d’obtenir
des changements significatifs de la distribution de la PID dans la direction
antéro-postérieure. Fait intéressant, une diminution de la PID allant jusqu’à –
50 Pa est apparue pour certains patients. Cependant, la modification de la PID
est apparue très dépendant de la posture, de l’étage discal et des patients
s’étalant de –50 à +8 Pa.
Discussion.– Un changement de distribution de la PID révèle un partage
différent de la charge entre les éléments postérieurs et les disques
intervertébraux alors qu’une décompression seule pourrait être expliquée par
une diminution de l’activité musculaire. Surtout, l’élasticité intradiscale
(dépendante de l’âge) et l’épaisseur du tissu adipeux lombaire sont les
principales variables corrélées aux différences interindividuelles.
Conclusion.– Ces résultats démontrent que le port d’une OLSR peut
significativement influer sur les valeurs de contrainte-déformation discales à
condition que le patient ait conservé une élasticité suffisante.
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Les charges mécaniques sur la colonne lombaire semblent jouer un rôle majeur
dans l’étiologie de la lombalgie. Malheureusement, peu de données existent sur
le changement de pression intradiscale (PID) associée à des traitements
conservateurs ou chirurgicaux. Les mesures directes et indirectes sont limitées
respectivement par le caractère invasif et par la calidation personnalisée de la
modélisation par éléments finis. Le but de cette étude était de développer une
nouvelle méthode non invasive et personnalisée permettant de mesurer la
variation de PID induit par un traitement conservateur ou chirurgical.
Me´thode.– Selon une adaptation de la méthode de Catmull-Rom splines validée
par McCane et al. (2006), les déplacements et les rotations de chaque vertèbre
ont été mesurés à partir de la comparaison de deux radiographies EOSTM
(Biospace, Paris) avant et après traitement. Le module élastique de chaque
disque a été calibré à partir de la comparaison de deux radiographies sans charge
et avec une charge de 4 kg sur chaque épaule du patient. Un modèle par
éléments finis a été créé à partir de la radiographie sans traitement. Enfin, la
cinématique de chaque vertèbre et le module d’élasticité de chaque disque ont
été implémentés dans ce modèle, à partir duquel les mesures de PID le long de
chaque disque lombaire ont été extraites.
L’erreur moyenne de  0,7 et  0,285 mm rapportée par McCane et al. (2006)
pour la mesure cinématique a été simulée dans le modèle pour déterminer la
précision de cette méthode.
Re´sultats.– La précision moyenne de la PID mesurée le long du disque était
de  2,5 Pa.
Discussion.– La précision est apparue suffisante pour mesurer un changement
cliniquement significatif de la PID après un traitement. Les principauxavantages de cette méthode résident dans l’inclusion à chaque étage discal des
différences interindividuelles de géométrie et d’élasticité. Ainsi, l’efficacité du
traitement peut être corrélée à l’élasticité discale restante.
Conclusion.– Cette méthode pourrait aider à mesurer efficacement la PID pour
mieux comprendre et améliorer les traitements conservateurs ou chirurgicaux
de la lombalgie.
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Three morphotypes reflect the physiological spinal sagittal organization: flat,
curved and hyper arched. The pelvis constitutes the keystone of the spinal
architectural organization. Pelvic morphology (pelvic incidence) requires
positioning of the pelvis (pelvic tilt, sacral slope) and fair spinal curvature
(lumbar lordosis and thoracic kyphosis), guaranteeing a fair distribution of
mechanical stress, and optimal aging spine structures. These radiological
parameters are linked by a cascade of correlations, highlighted by Duval-
Beaupere and Legaye, and laws are identical in man and woman, and child and
adult. Knowledge of different morphotypes, the values of spinal curvatures
ideal for describing pathological situations. In children, there are two
morphotypes pathological: PPXS (posterior pelvic crossed syndrome) with
pelvic anteversion and lumbar hyperlordosis, and APXS (anterior pelvic
crossed syndrome) with posterior displacement of the trunk, lowering the
summit of kyphosis and short lordosis (morphotype corresponds to a type of
Roussouly). These morphotypes are frequently associated with painful
symptoms, or lesions of spinal growth dystrophy (Scheuermann), reflecting
excessive mechanical stresses and inequitably distributed. It is important to
identify and act on postural defects to prevent the perpetuation of pain and
premature aging of spinal structures in adulthood. Therapeutics responses are
the result of analyzing malfunctions and make use of postural treatments,
manual therapy, and physiotherapy. Orthopedic treatments are useful in case of
structuralization of existing defects in growth, to prevent the circle of self-
aggravation of defects by bone modelling, or muscle retraction. In adults, the
aging phenomena generate physiological changes in the sagittal spinal
organization, with a progressive loss of lumbar lordosis. The adjustments are
made at the lumbo-pelvic (pelvic retroversion) and leg (knee flexion).
Pathological situations are the most common degenerative kyphosis and
camptocormia.
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Older patients frequently have disorders of spinal posture that require care and
sometimes orthopedic treatment by brace. The painful sensation and impaired
quality of life are often important.
